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移植第-1 天（以移植当天为第 0 天）腹腔注射以 150μg/kg 剂量 CXCL10 特异性





    1、HRTx 组中 CXCL10 外周血清浓度高于 HTx（P<0.05），基因表达在 HRTx
组中也有显著上升（P<0.01）； 
    2、初次心脏移植物（HTx）平均存活时间 6.33 天，再次心脏移植物（HRTx）
平均存活时间 3.5 天，再次移植存活期低于初次移植(P<0.001）； 






















    2、HRTx+NS 平均存活时间 3.5 天（n=6），HRTx+CXCL10Ab 组平均存活期
11.3 天(n=6，P<0.001）； 
    3、HRTx+NS组 ISHLT评分4.0，HRTx+CXCL10Ab组 ISHLT评分为 1.72±0.34，
统计两组数据，具有统计学差异（P<0.001）； 
4、与 HRTx+NS 组相比，HRTx+CXCL10Ab 组中促炎因子 IL-2 和 IFN-γ 的
血清浓度以及基因表达均降低，而抑炎因子 TGF-β 血清浓度和基因表达升高，
而 IL-10 在两组之间无统计学差异； 
5、HRTx+CXCL10Ab 组中脾脏 CD4+T 比例低于 HRTx+NS 组(P<0.001)；
CD8+T 细胞比例低于 HRTx+NS(P<0.001); 






2.心脏再次移植应用 CXCL10 抗体治疗后，CXCL10 表达量的下降减轻移
植物炎症细胞浸润程度，延长心脏再次移植物的生存期，抑制移植物 T 细胞比
例的增加以及减少脾脏记忆性 CD8+T 细胞的比例，对记忆性 CD4+T 细胞无明
显效果，同时，CXCL10 抗体能够下调 IL-2 和 IFN-γ 等促炎因子的表达，上调
TGF-β 的表达。 


















Interferon γ induced protein 10(IP-10/CXCL10) play an important role in primary 
transplantation rejection, but role of CXCL10 in retransplantation is still unclear,we 
explored whether CXCL10 exert effect to acute rejection of heart retransplantation. 
Due to present of memory T cells, acute rejection in retransplant model was 
insensitive to traditional immunosuppression, we chose retransplantation treated with 
CXCL10 antibody to observed whether CXCL10 antibody reduce inflammatory cell 
infiltrated and prolong cardiac reallograft survival time. 
Methods 
    Study 1 control group(HTx group)： only suffer once abdominal cardiac 
transplant and experimental group(HRTx group) which suffered twice transplant that 
is abdominal heart transplant 40 days following cervical heterotopic heart 
transplant;we test expression of CXCL10 in two groups and observed CXCL10 
exerted effect to retransplantation. 
Study 2 retransplantation was divided into two groups,control group(HRTx+NS) 
was retransplantation treated with normal saline,experimental group(HRTx+CXCL10) 
was retransplantation treated with CXCL10 antibody(150μg/kg,ip) every other day 
until allograft rejection.We evaluated role of CXCL10 antibody in retransplantation 
through method of qRT-PCR, ELISA, pathological examination and FACS(study 2). 
Results 
Study 1 
1. Serum concentration of CXCL10 in HRTx was higher than HTx(P<0.05),level of 
gene encoding CXCL10 in HRTx was elevated compared with HTx group(P<0.01); 
2. Mean survival time of HRTx allograft was 3.5d (n=6) shorter than HTx group 
(6.5d) (P<0.01); 
















4. The proportion of CD4+ T cells and CD8+ T cells in HRTx group were higher 
than HTx group at the same period(P value less than 0.01). 
Study 2 
1. HRTx+CXCL10 Abs allograft survival time(11.5d) was longer than HRTx+NS 
group(P<0.001); 
2. Serum concentration of CXCL10 in HRTx+CXCL10Ab was lower than 
HRTx+NS (P<0.05),CXCL10 gene level in HRTx+CXCL10Ab was elevated 
compared with HTx+NS group (P<0.01); 
3. ISHLT score of HRTx+CXCL10Ab (1.72±0.34) was lower than HRTx+NS score 
(4.0)(P<0.05); 
4. Compared with HRTx+NS group,gene expression and serum concentration of 
IL-2 and IFN-γ was decreased and TGF-β was increased(P<0.05).  
5. Compared with HRTx+NS group,the proportion of CD4+ T cells was 
decreased(P<0.001) and proportion of CD8+ T cells in HRTx+CXCL10Ab group 
were lower than HRTx+NS group at the same period(P<0.01). 
6. The proportion of spleen memory CD8+ T cells in HRTx+CXCL10 Abs 
decreased (P<0.01). 
Conclusion 
  1. Increased expression of CXCL10 accelerated allograft dysfunction and promoted 
inflammatory cells infiltrated allograft and shorten allograft survival time in cardiac 
retransplant model. 
2. CXCL10 antibody decreased proportion of CD4+ T,CD8+ T cells and memory 
CD8+T cells in spleen, reduced infiltration of inflammatory cells, down-regulated 
level of IL-2 and IFN-γ and up-regulated level of TGF-β,prolonged cardiac allograft 
survival time, but didn’t exert any influence for memory CD4+T cells. 
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左右；根据国际心肺移植协会（ISHLT）2014 报告中[1]，截至 2013 年 6 月 30 日，
全球已完成心脏移植总数达到 116104 例，其中成人为 104027 例。我国心脏移植
起步晚，发展缓慢，心脏移植中心包括北京阜外医院、安贞医院、上海中山医院、
武汉协和医院及福建协和医院均完成例数较多，其中阜外医院每年约完成心脏移
植 60 例左右[2]并呈逐年上升趋势。 
新型免疫抑制剂及免疫耐受诱导大大提高心脏移植成功率，据统计，1 年存












比例占心脏移植比例平均在 3.0%左右[6, 8]，尽管占据比例少，但其术后 1 年存活
























































诱导血管内皮细胞产生血小板活化因子及高分子量的 von Willebrand 因子等促进
血管内血栓形成最终导致移植物功能的丧失[13, 14]。一旦发生，无特殊有效治疗












所介导，主要通过 CD4+T 细胞介导的迟发型反应、CD8+介导 CTL 直接杀伤同
种异性抗原的移植物细胞及组织以及激活非免疫淋巴细胞三种机制。首先抗原识
别，CD4+和 CD8+T 细胞表面上 TCR 分别识别由 DCs 或 APC 细胞提呈的 MHC-
抗原肽复合物，通过双信号传导以及细胞因子作用分别 T 细胞，激活的 CD4+T
细胞可在细胞因子作用下分化为 Th1、Th17 、Th2 以及 Tregs 等效应细胞，CD8+T
细胞则分化为细胞毒性 T 细胞。CD4+T 细胞主动通过分化为 Th1 和 Th17 细胞
后，分泌促炎症细胞因子 IL-2 以及 IFN-γ，进而募集中性粒细胞及淋巴细胞迁移
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